Nomade
Alimentaire

Assemblée générale annuelle - 20 mai 2025

FORMULAIRE DE CANDIDATURE — CONSEIL D’ADMINISTRATION

Je soussigné(e) :

Nom :

Adresse courriel :

Téléphone :

confirme accepter d’étre mis(e) en candidature pour un poste d’administrateur ou
d’administratrice au sein du conseil d’administration de Nomade Alimentaire.

Je comprends que, méme en mon absence a ’AGA, ma candidature sera considérée valide et
soumise au vote des membres présents selon les réglements généraux de 'organisme.

Date:

Signature :

Veuillez retourner ce formulaire diiment rempli avant le 19 mai 2025 a I'adresse suivante :

nomadealimentaire@gmail.com
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